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 ﺑﺤﺮان ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
در ﺟﻬﺎن ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﻣﻮارد ﺑﺤﺮان در ﺣﺎل (. 1)
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻌﺪاد  03ﻛﻪ در ﻃﻲ  ﻃﻮريﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﺑ
  ﻣﻮارد ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺣﺎﻛﻲ  3002ﮔﺰارﺷﻲ در ﺳﺎل . ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﻃﻮر ﻣﻪ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎر (. 3،2)ﻫﺪ درخ ﻣﻲ  دﻧﻴﺎ در
ﺑﺤﺮان در آﺳﻴﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﺧﺘﺼﺎص درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺳﺎل  .ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺤﺮان
ﻣﻮرد ﺑﺤﺮان ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن،  533ﺣﺪود  9002
ﻣﻴﻠﻴﻮن  911ﻧﻔﺮ، ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪﮔﻲ  55601ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ 
ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺧﺴﺎرت اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  14/3ﻧﻔﺮ و 
درﺻﺪ از ﻛﻞ اﻳﻦ  04/3در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ و  98/1ﺑﺤﺮان ﻫﺎ و ﺣﺪود 
درﺻﺪ از ﻛﻞ ﺧﺴﺎرت ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻨﻮان ﺷﺪه  83/5
ده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دا
اﻳﺮان در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮﻛﺰي آﺳﻴﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺟﻤﻌﻴﺘﻲ  (.4،3)
  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ دارد اﻳﻦ ﻛﺸﻮر در ﻣﻌﺮض  07ﺣﺪود 
ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺸﺮ ﻗﺮار دارد 
 392731ﺣﺪود  7002ﺗﺎ  0791ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي ( . 6،5)
ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  69907ﻣﻮرد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و 
زﻟﺰﻟﻪ، . (7) ﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺑﺤﺮان در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛ
ﺧﺸﻜﺴﺎﻟﻲ و ﺳﻴﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺤﺮان ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ در  ﻣﻴﺮ، ﺧﺴﺎرت اﻗﺘﺼﺎدي و ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﻴﻢ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺗﻴﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ در ﺑﺤﺮان را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻀﻮر و اراﺋﻪ  53ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺗﻌﺪاد  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ . ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
   .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ و ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را دو ﻃﺒﻘﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه و ﻓﺮﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮي، اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﻮازي ﻛﺎري، . ﻼﺣﻴﺖ ﻛﺎر در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮداﺻﻠﻲ ﺻ
ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ رﻫﺒﺮ، ﻧﻴﺮوﻫﺎ اﻣﺪادي و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه 
   .ﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ در ﺑﺤﺮان از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻ
ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﻤﻲ ﻣﺆﺛﺮ در  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺣﺪود و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ، ﺳﻠﺴﻠﻪ 
ﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ ﻟﺬا آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﺪ وﺣ
  .ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد
  
 .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺤﺮان، ﺻﻼﺣﻴﺖ، ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ، ﻓﺎز ﭘﺎﺳﺦ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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آﻣﺎرﻫﺎ و ارﻗﺎم ذﻛﺮ . (8)اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﺤﺮان در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان اﺳﺖ و 
ﻟﺤـﺎظ  ﺑـﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺧﻴﺰ ﺑﻮدن و
ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﭼﻮن  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در ﻣﻌﺮض ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ
ﻟﺬا  ؛ﺳﻴﻞ، زﻟﺰﻟﻪ، ﺧﺸﻜﺴﺎﻟﻲ، ﺟﻨﮓ و ﻏﻴﺮه ﻗﺮار دارد
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺤﺮان در اﻳﺮان از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ (. 9) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﺘﻨﻮع از ﺑﻼﻳﺎ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
 آﻣﺎدﮔﻲ. ا ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺤﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮددو ﻛﺎر
ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ  ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
در ﻣﺘﻮن، اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن (. 01) ﺷﻮد ﺑﺤﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان در ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻫﺮﻳﻚ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آﮔﺎﻫﻲ از. (11)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
و از ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان  ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ آن
ﺑﺨﺶ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد و در  ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎده اﺛﺮ
. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل آﺛﺎر ﻣﺨﺮب ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻟﺬا ؛ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
( ﻫﺎ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻪ ﺑ)آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ درﮔﻴﺮ در ﺑﺤﺮان 
و ﭘﺮﺳﻨﻞ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺖ 
از ﻣﻴﺰان ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان 
ﻧﻘﺶ ﺗﻴﻢ (. 31،21) و ﺳﺮدرﮔﻤﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮان ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﺑﺤﺮان در دادن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻠﻴﺪي و ﻗﺎﺑﻞ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در . ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ . (41)ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻤﻜﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ درﮔﻴﺮ
آن ﻫﺎ ﺟﺰء اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ (. 51) ﺑﺤﺮان اﺳﺖ
و  (71،61)ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎ را ﺑﺮاي  ﺪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰيﻻزم اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﻨ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه ﺗﺎ رﺳﻴﺪن 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ (. 81) ﻛﻤﻚ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ و ﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻓﺮدي و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺤﺮان ﻧﻴﺎز 
 در ﻛﻞ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﻛﻴﺐ و(. 91) دارﻧﺪ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻤﻦ و 
ﺗﺎ اﻓﺮاد ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد  اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮر ﻪ ﺑﺤﺮان ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑ(. 02-22) دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر و اﺳﺘﺮس 
ﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، در زﻳﺎد ﺑﺮ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼ
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻮﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
ﺛﻴﺮات ﻣﺨﺮب ﺑﺤﺮان و ﺄﺑﺎ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ از ﻣﻴﺰان ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.32) ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ
 نﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎرا
آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺎرﻫﺎ، دوﺑﺎره ﻛﺎري و اﺗﻼف وﻗﺖ و 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ (. 42) ﻣﻨﺎﺑﻊ در زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ در زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان، اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﻫﺎ ﻳﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻛﻤﻲ درﺑﺎره ﻣﻬﺎرت
ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر ﻣﻮﺛﺮ در 
ﻫﺎ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ﺑﺤﺮان 
  .(52) ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ 
ﺻﻮرت ﻪ ﻫﺎ از دﻳﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ آن
و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻀﻮر در  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﮔﻴﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪﮔﺎن را 
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را 
ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد و ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻳﻚ ﺿﺮورت 
از ﻃﺮﻓﻲ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺗﺎ اﻳﻦ (. 72،62) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻟﺬا  ؛زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ  ﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖﺑﺎ ﺗﻮ
ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي  وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ از ﺣﻀﻮر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﺤﺮاﻧﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﺗﻴﻢ 
ﻫﺎي  ﺑﺤﺮان و آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، اﻳ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻓﻬﻢ ﻋﻤﻴﻖ و ﺟﺎﻣﻊ ﺻﻼﺣﻴﺖ




ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 .ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺣﻀﻮر در ﻓﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘ
در ﺧﺼﻮص ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ 
. ه اﺳﺖاراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎر  53ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻀﻮر و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ)ﻫﺎ 
ﻟﻪ ﺑﻢ ﻳﺎ اﻫﺮ و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺑﺤﺮان در ده ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻟﺰ
ﺗﺎ اردﻳﺒﻬﺸﺖ  0931ﻣﺎه  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮ( ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
در اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد . ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔﺮادي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 1931
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺮﻓﻲ دﻓﺎﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺷﺮح ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﺿﻤﻦ ﻣﻌ
ﻣﺨﺘﺼﺮي درﺑﺎره اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در 
ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ . داده ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ  5ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺷﺒﺎع 03از 
ﻳﻴﺪ ﻃﺒﻘﺎت ﺷﻜﻞ ﺄﭘﻨﺞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺗ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻦ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و ﻣﺤﻞ و زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  001ﺗﺎ  04
ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه، 
  .ﻣﻨﺰل ﻳﺎ دﻓﺘﺮ ﻛﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ " ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﻮال ﻛﻠﻲ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﺪ،
ﻣﺒﺎﺣﺚ و  ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺤﺮان ﭼﻴﺴﺖ و ﭼﻪ
ﺳﭙﺲ ﺳﻮاﻻت ﺑﻌﺪي  "اﺳﺖ؟ ﻋﺎﺗﻲ در آن ﻣﻄﺮحﻣﻮﺿﻮ 
  . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺎره اي از ﺳﻮاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اداﻣﻪ روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺑﺎره ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد از اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان 
ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ و ﭼﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
را  ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺤﺮان
داراﺳﺖ ؟ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﻼﺣﻴﺖ 
  ﺷﻮد؟ ﻛﻢ ﻳﺎ زﻳﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺿﺒﻂ ﺻﻮت دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺿﺒﻂ ﮔﺮدﻳﺪ 
و ﺑﺎ روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻮع ﻗﺮاردادي 
ﺻﻮرت ﻛﻪ  ﺑﺪﻳﻦ. ﻓﺖﻳﺎ ﻣﺮﺳﻮم ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻤﺎم آن را ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ 
ﻣﻜﺘﻮب ﻣﻲ ﻛﺮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ واﺣﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺒﺎرات و ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ آن. ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻨﻮان ﻛﺪﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ادﻏﺎم 
از ﻫﻤﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ روﻧﺪ  اوﻟﻴﻪ ﻛﺪﻫﺎ و
 ﺗﻨﺰل در ﻛﺎﻫﺶ داده ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ
(. 92،82)اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎ ﻃﺒﻘﺎت ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ( ﻛﺪﻫﺎ)
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 
ﻣﺤﻘﻖ از درﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ داده ﻫﺎ 
از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع و ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ ﻛﻪ در 
. ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺘﺪﻟﻮژي ﺧﺒﺮه ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ درﺑﺎره  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﺪاوم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ و اراﺋﻪ ﮔﺰﻳﺪه اي از ﻣﺘﻦ 
ﻣﺘﻦ . ﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺄي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺮا
ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺗﻌﺪادي از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و ﺧﻼﺻﻪ اي از ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اوﻟﻴﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار 
ﻫﺎ درﺑﺎره وﺟﻮد ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﮔﺮﻓﺖ و ﻗﻀﺎوت آن
ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ دو  ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﺠﺎرب آن
ر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ اﺳﺘﺎد آﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ د
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ  09ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  (.03) آﻣﺪ
 درﺑﺎره ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در اﺑﺘﺪاي. ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄاﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺗ
و  اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، روش ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ،
 نﻛﻨﻨﺪﮔﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ در ﺷﺮﻛﺖ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن
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 ﻛﺴﺐ آﻧﺎن از داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  .ﮔﺮدﻳﺪ
داده . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺧﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري
در ﺟﺎي اﻣﻨﻲ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺎﺑﻞ 
  .دﺳﺘﺮﺳﻲ اﺳﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﻨﺞ  73/5ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  53ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺗﺎ  7ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  آن. ﻧﻔﺮ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 03ﻫﺎ زن و  ﻧﻔﺮ از آن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ 82
 داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻀﻮر و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در
در ﻃﻲ ده ( ﻳﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺸﺮ ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﺗﻢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻛﺎر در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان ﻳﻜﻲ . ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
از ﺗﻤﻬﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ دو 
وﻇﺎﻳﻒ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮح ( 1ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ 
  .ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ( 2
اﻳﻦ ﺗﻢ ﻳﻜﻲ از ﺗﻢ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺤﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ دا
 ﺳﻴﺴﺘﻢ وﻇﺎﻳﻒ، ﺷﺮح ﺑﺎ ﻛﻪ دو ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﺷﻨﺎﻳﻲ
   ﺑﺮﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را در  وﺣﺪت ﻣﺮاﺗﺐ و ﺣﻔﻆ ﺳﻠﺴﻠﻪ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎﻧﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺎر . ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻴﻤﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ 
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ و ﻟﺬا
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻴﻢ 
  .ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
: آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ، ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ
ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ ﺗﻢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
در اﻳﻦ . ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ، ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اﺳﺖ
ﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ اﻧﺘﻈﺎرات و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺼﻮص آﺷﻨﺎﻳ
ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ، آﮔﺎﻫﻲ ازﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر در
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻘﻴﻪ اﻋﻀﺎ، آﺷﻨﺎﻳﻲ  ﺗﺮﻳﺎژ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﻴﺎت و اﻓﺴﺮ
ﻫﺎ و  ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺤﺪوده ﺗﻌﻬﺪات، ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻔﺎوت ﺷﺮح  ﻫﺎ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺤﺮان، آﺷﻨﺎ وﻇﺎﻳﻒ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
، آﮔﺎﻫﻲ از ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ و SCI
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎم ﻣﺎﻓﻮق، آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺮزﻫﺎي ﻛﺎري در 
ﺳﺎزﻣﺎن، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﮔﺎن ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه 
ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺤﺮان، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﻛﻠﻴﺪي، 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه و درك اﻫﻤﻴﺖ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ از 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ اﻧﺘﻈﺎرات و ﺷﺮح . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺨﻞ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﺎرا و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮج و ﻣﺮج ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻳﻚ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ 
  .اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آوار  زﻳﺮ آﺗﺸﻨﺸﺎن ﻣﺼﺪوم را از ﻣﺜﻼً :1P
درآورده، ﺧﻔﮕﻲ ﺑﻮده، ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻪ ﺷﺎخ ﻏﻮل را 
ﺷﻜﺴﺘﻪ اﻳﻨﻮ دﻳﮕﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻦ ﻧﻤﻴﺪه ﻛﻪ اﺣﻴﺎش ﻛﻨﻢ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ  ﻣﻴﺨﻮاد ﺧﻮدش ﻫﻢ اﺣﻴﺎ ﺑﻜﻨﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎره ﻫﻤﻮﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪوده وﻇﺎﻳﻔﻢ را ﺑﺪوﻧﻢ 
ﭼﻮن  ﺑﺎﺷﻢ ﺗﺎ ﺗﻮ ﻛﺎرﻫﺎي دﻳﮕﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﻲ ﻣﻮرد ﻧﺪاﺷﺘﻪ
اﻳﻨﺠﻮري اﮔﻪ ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻫﺮ ﻛﺎري ﺑﻪ ﻓﻜﺮش رﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم 
  .ﺑﺪه ﺑﻠﺒﺸﻮﻳﻲ ﻣﻴﺸﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎ و ﺑﺒﻴﻦ
 ﻫﻢ ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ از ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺤﺮان در: 8-61P
 اﺣﻤﺮ ﻫﻼل ﻛﺎر در اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ ﻧﻴﺮوي ﻣﺜﻼً. دارﻧﺪ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ
و  زﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ را ﻧﻈﻢ دﺧﺎﻟﺖ اﻳﻦ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ دﺧﺎﻟﺖ
ﻣﺎ از ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻔﺸﻮن ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻧﺸﻮن ﻣﻴﺪه ﻛﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي  اﻳﻦ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ اﻧﺘﻈﺎرات  .اﻃﻼع ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﺎژ  و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ، آﮔﺎﻫﻲ از ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ اﻓﺴﺮ
ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﻴﺎت و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻘﻴﻪ اﻋﻀﺎ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ از 
  ﻫﺎي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺟﻬﺖ ﻛﺎر در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان  ﺻﻼﺣﻴﺖ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه و اﻳﺠﺎد 
  .ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻛﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻳﻜﺴﺮي اﻓﺮاد را ﺑﻪ : 03-8P
ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮ اﻧﺘﻘﺎل، اﻓﺴﺮ ﺗﺮﻳﺎژ، . ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻪ
  ﻫﺎ  اﻓﺴﺮ درﻣﺎن، اﻓﺴﺮ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮه ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ




 ﻛﻨﻦ و ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ﺧﻮدﺷﻮﻧﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮ ﺗﻴﻢ آﺷﻨﺎﻳﻲ  از اﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﺮ ﻛﺪوم
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺪوﻧﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻲ ﮔﺰارش ﺑﺪﻳﻢ و 
  .رده ﻫﺎ را ﻛﻪ ﺑﺪوﻧﻴﻢ راﺣﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﻴﻢ ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺤﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺤﺪوده 
ﺗﻌﻬﺪات، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در ﺑﺤﺮان ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت آﺷﻨﺎﻳﻲ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﺑﺴﻴﺎري از 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺻﺤﻨﻪ ﺑﺤﺮان ﮔﺮدد و 
  .ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻈﻢ و اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻣﻮر ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻲ ﻛﺴي ﺑﺮا ﺳﻮزه ﻲﻣ دﻟﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎرم ﻣﻦ: 54-1-1P
 ﻛﻨﻢ ﻛﻤﻜﺶ ﺧﻮام ﻲﻣ، ﻛﺮده ﺮﻴﮔ آوار ﺮﻳز اﻻن ﻛﻪ
ﻳﻲ ﻃﻼ ﻣﺜﻠﺚ ﻦﻳا ﺗﻮ وﻧﻢد ﻲﻧﻤ اﺻﻼًﻲ وﻟ( ﻟﺤﻦ ﺮﻴﻴﺗﻐ)
 ﻛﺸﻢﻲ ﻣ را آﻫﻦ ﺮﻴﺗ رم ﻲﻣ ﺎمﻴﻣ ،ﺴﺖﻴﻧ ﻧﺠﺎت ﻣﻦ ﻛﺎر
 و ﻣﺼﺪوم و ﺧﻮدم رو ﺎدﻴﻣ ﺳﻘﻒ ﺎرمﻴﺑ درش ﻨﻮﻳا ﺗﺎ
( ﺻﺪا ﺗﻦ ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ) ﻛﺸﻢﻲ ﻣ ﻫﻢ را ﮕﻪﻳدي ﭼﺎرﺗﺎ
 راﻲ ﻧﺠﺎﺗي ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻒﻳوﻇﺎ – دوﻧﻢ ﻲﻧﻤ را ﻫﺎ ﻚﻴﺗﻔﻜ
ﻲ ﻛ ﺑﺎ ﻗﺮاره ﺣﺎدﺛﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﺗﻮ دوﻧﻢﻲ ﻧﻤ دوﻧﻢ،ﻲ ﻧﻤ
 ﮕﻪﻳد ﺧﻮﺑﻪﻲ ﻠﻴﺧ ﺑﺪوﻧﻢ را ﺰﻫﺎﻴﭼ ﻦﻳا اﮔﻪ ﻛﻨﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 .ﺑﺎﺷﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻪ ﺑﻜﻨﻢي ﻛﺎر ﻪﻳ( يﺪﻴﻛﺄﺗ ﺣﺎﻟﺖ) ﺎمﻴﻧﻤ ﻣﻦ
در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﮔﺎﻫﻲ از ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ در 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎم ﻣﺎﻓﻮق ﺑ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻋﻨﻮان 
ﺟﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮ
  .دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺗﻴﻢ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮﻧﻪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺪه اول : 7-63P
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻴﻤﻮ ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ و ﺑﺪوﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺎﻓﻮﻗﺶ ﻛﻴﻪ ﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻓﺮﻣﺎن 
ﺷﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺳﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻴﻢ ﻗﺮاره  ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻪ ﻳﻪ  اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم ﺑﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﮔﻮﺷﻪ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم ﺑﺪه اﮔﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻪ 
و اون ﺑﺮاش ﺟﺎ ﺑﻴﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﺪف ﮔﺮوه ﻳﻜﻴﻪ ﺣﺎﻻ اﮔﻪ اﻓﺴﺮ 
ﮔﻪ اﻳﻨﻮ ﺑﺬار زﻣﻴﻦ اوﻧﻮ ﺑﻠﻨﺪش ﻛﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﻲ
رﺳﻪ اﻣﺎ اون داره ﺑﻪ ﻣﻦ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻛﺎرم درﺳﺖ ﻣﻲ
ﺒﻮل ﻣﻲ ﻛﻨﻢ و ﻟﺠﺒﺎزي ﻣﻪ ﻗ ده ﻣﻦ ﭼﻮن ﻣﺎﻓﻮق ﻓﺮﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي اراﺋﻪ  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﻮاع ارﮔﺎن .و ﺗﻨﺎﻗﺾ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻴﺎد
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺤﺮان ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت در 
ﭼﺎرﭼﻮب وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد و 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ارﮔﺎن
ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ 
  ﺎر ﻫﻢ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر در اﻳﻦ ﺻﻮرتﻫﺪف در ﻛﻨ
  .ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﻴﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮﻧﻪ ﺗﻮ ﺗﻴﻢ ﻛﺎر ﻛﻨﻪ : 21-33P
اول ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻔﺶ را ﺑﺪوﻧﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان را 
در ﺗﻴﻢ ﺑﺪوﻧﻪ ﻛﻪ اﮔﻪ اﻻن ﺗﻮي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎرﻳﺶ دﭼﺎر 
ﺖ ﻛﻨﻪ، ارﺷﺪش را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮه ﺑﺎ ﻛﻲ ﺻﺤﺒ
ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺎر ﻛﺮدن 
ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﺑﺸﻪ ﻳﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻘﺶ
ﮔﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ درﺳﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻲ  وﺟﻮد ﺑﻴﺎد ﭼﻮن ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻨﻄﻮر ﺑﺎﺷﻪ ﻛﻪ ﺑﮕﻪ اﻻن ﺗﻮ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻴﻢ ﻣﻄﺮﺣﻪ 
اون ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻨﻪ و  و ﺑﺎﻳﺪ ارﺷﺪ و ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه را ﺑﭙﺬﻳﺮه و از
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮدش را در ﻏﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﺑﺒﻴﻨﻪ و اﻧﺠﺎم ﺑﺪه ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ 
ﻫﻢ ﺗﻌﺎرض ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻦ و ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮد ﻣﻬﺎرت ﻛﺎر در ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻴﻢ 
 را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ و ﺑﺪوﻧﻪ ﻫﺪف ﻛﺎري ﻛﻪ اﻻن داره اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ده رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﻪ و ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎش را در اون راﺳﺘﺎ 
ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺪه و اﺻﻞ وﺣﺪت ﺳﻴﺴﺘﻢ 
و ﺑﺪوﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه دﺳﺘﻮر ﺑﮕﻴﺮه و ﺑﻪ اون ﮔﺰارش 
ﺑﺪه و ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ارﺷﺪ و ﻣﻴﺪاﻧﻲ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻋﻤﻮدي را 
ﺑﺪوﻧﻪ و ﺑﺪوﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻛﻲ دﺳﺘﻮر ﺑﮕﻴﺮه و ﺑﻪ ﻛﻲ دﺳﺘﻮر ﺑﺪه 
 .ﻫﺎ را ﻧﺪوﻧﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﺎرﻫﺎ ﺗﻮ ﺻﺤﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻴﺸﻪ اﮔﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  وﻇﺎﻳﻒ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﻔﺎوت ﺷﺮح
ﺑﺤﺮان ﺻﻼﺣﻴﺖ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در 
ﺑﺨﺶ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ، ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ 
آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﺎري  ﺳﻤﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺎه آن
ﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن اداري ﻛﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛ نآ
اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻳﺪ در 
ﻫﺎ  ﭼﺎرﭼﻮب ﺳﻤﺖ و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺮاي آن
  .در آن ﺳﻤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
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ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻜﺎراﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺴﺖ  ﻣﺜﻼً: 06-2-1P
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺗﻮ ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻫﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻪ ﻛﻪ 
ﻣﺼﺪوم را ﺑﺮده ﺗﻮ ﺳﺮاﺷﻴﺒﻲ ﻣﺪﻳﺮه و ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﻮر ﺑﺪه 
ﺑﺎ )ﮔﻪ ﺑﻴﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﺎ، ﺧﻮب ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻲ  ﻪ ﻣﻲﮔﺬاﺷﺘ
ﻣﻴﺸﻪ  ، وﻗﺘﻲ ﺳﺮ ﻣﺼﺪوم ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺎﺷﻪ اﺻﻼً(ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ
(. ﺧﻨﺪه) رﺳﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻐﺰش ﻣﻲ اﺣﻴﺎش ﻛﺮد، اﺻﻼً
  ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻮرﻳﺶ ﻫﻢ ﺧﻼص ﺑﻮد ﺣﺎﻻ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎرﻫﺎ ﻛﻪ 
دوﻧﻪ ﻛﻪ اﻳﻨﺠﺎ دﻳﮕﻪ  ، ﻧﻤﻲﻣﻲ ﻛﻨﻦ دﻳﮕﻪ ﺗﻤﻮم ﻣﻲ ﻛﻨﻪ
دوﻧﻪ ﻛﻪ اﻳﻨﺠﺎ  ﻧﻤﻲﺟﺎي دﺳﺘﻮر دادن و ﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﺠﺎ ﻧﻴﺴﺖ 
  .ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﺶ ﺑﺎ اون ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺗﻮ اداره ﺑﻮده ﻓﺮق ﻣﻲ ﻛﻨﻪ
، ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه در SCIآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ و ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺻﻼﺣﻴﺘﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ 
از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ 
  .ﺤﺮاﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪدر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑ
روﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ : 7-2-1P
و ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﺮ 
ﻛﺪوم از اﻓﺮاد و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻔﺸﻮن ﺗﻮي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭼﻴﻪ 
  .ﭼﻮن ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ دﺳﺖ آﺧﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺰﻧﻪ
ﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻃﺒﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻠﻜﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻻزم اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﺎﻳﺪﻫﺎ و ﻧﺒﺎﻳﺪﻫﺎ و 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ  ﻣﺮزﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﻲ
  .ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ و : 09-2-1P
ﻗﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﻣﻘﺎم ، وﻛﻪ ﺗﻮش ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻪ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ
ﺧﻮدش را ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ و ﺑﺪوﻧﻢ ﻛﻪ ﻛﺎر ﻣﻦ ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻢ ﺟﻬﺖ 
ﺑﺎ ﺑﻘﻴﺲ ﺗﻮي ﺗﻴﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑﺮﺳﻴﻢ دﻳﮕﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ 
ﻫﻢ ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺎر ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻴﻢ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﺠﺎ از ﻫﻢ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪوﻧﻪ ﻛﻪ اﻻن اﮔﻪ ﻣﻮرد ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺶ اوﻣﺪ  ﻧﺪارﻳﻢ
ﮔﻪ و ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻄﻮر  ﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻲ ﻣﻲﻗﻮاﻧﻴ
آﻳﺎ اﺟﺎزه داره ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده  ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻪ ﻣﺜﻼً
  .اﺧﺘﻴﺎراﺗﺶ ﻫﻢ ﻛﺎري رو اﻧﺠﺎم ﺑﺪه ﻳﺎ ﻧﻪ
ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ را دوﻧﺴﺘﻨﺶ ﺧﻴﻠﻲ : 731-2-1P
ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻤﻪ  ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻬﻤﻪ و داﻧﺴﺘﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺎﻳﺪ وﻗﺘﻲ ﻣﺮزﻫﺎ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ و اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را ﺑ
دم ﻪ آداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ و ﺑﻔﻬﻤﻪ ﻛﻪ ﻧﺠﺎت ﻳﻪ ﻛﺎر ﺗﺨﺼﺼﻴﻪ ﻛ
ﺧﻮدش را داره ﭘﺲ اﻳﻦ ﺷﺪ ﻳﻪ ﭼﻴﺰ و ﻣﻨﻢ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻴﻢ 
دم ﭘﺲ اﻳﻦ ﺷﺪ ﻣﺮز ﻣﺎ وﻟﻲ وﻗﺘﻲ  ﻛﺎر ﺧﻮدم را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﻴﺮوي ﻧﺠﺎت و اﻣﻨﻴﺖ ﺗﺨﺼﺼﻪ ﻣﻴﺎم  دوﻧﻢ ﻛﻪ اﺻﻼً ﻧﻤﻲ
ﺧﻮام ﻛﺎر ﺑﻜﻨﻢ و  ﺗﻮ ﻫﺮ ﻛﺪوم از اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  .ﺷﻪ ﻼت ﺷﺮوع ﻣﻲاوﻧﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜ
ﻫﺎ  ﻣﺼﺪوم و واﺑﺴﺘﮕﺎن آن اﻓﺮاد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﻓﺮد ﻛﻠﻴﺪي و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي  ﻣﻲ ﺻﺤﻨﻪ در
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوي اﻓﺮاد 
  .ﺣﺎﺿﺮ در ﺻﺤﻨﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺑﺎﻲ ﺣﺘﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﺷﻪ  :04-71P
 ﺻﺤﻨﻪ ﺗﻮ و ﺟﻤﻊ ﺗﻮ ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻛﻪﻲ ﺷﺨﺼ اون ﻛﻼم ﻚﻳ
 ﻛﺎرﻪ ﺑ را اﻧﺪ ﺻﺤﻨﻪ ﺗﻮ ﻛﻪي اﻓﺮاد و ﺮهﻴﮔﻲ ﻣ ﻛﺎرﻪ ﺑ را
 ﻫﺎ اون ﭼﻮن ﻛﻨﻪﻲ ﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ اوني ﺮوﻴﻧ از و ﺮهﻴﮔﻲ ﻣ
 اﻧﺠﺎمﻲ ﺑﮕي ﻫﺮﻛﺎر و ﮕﺎﻧﻨﺪﻳرا و دارن را ﻞﻴﭘﺘﺎﻧﺴ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ
  .ﺪنﻴﻣ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺟﻬﺖ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺎ  ﻓﺮﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮي و اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﻬﻢ 
  .ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
درك وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻫﻢ ﺟﺰﻳﻲ از : 97-1-4P
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﺳﺖ، اﮔﺮ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮي 
ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺸﻪ و ﺑﻴﺎد 
ﻢ ﺟﺰء ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎز اﻳﻦ ﻫ
اﻫﻤﻴﺖ اون را درك ﻛﻨﻪ و ﺑﺮاش ﺟﺎ اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﻪ ﻛﻪ 
ﻧﺨﻮاد ﺑﮕﻪ ﺣﺎﻻ ﭼﺮا اون ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﻪ و ﺑﺨﻮاد ﺳﺮﭘﻴﭽﻲ 
ﻛﻨﻪ ﭼﻮن اﻳﻨﺠﻮري دﻳﮕﻪ وﺣﺪت از ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺮه و ﺗﻴﻢ از ﻫﻢ 
  .ﻣﻲ ﭘﺎﺷﻪ
  وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه اي اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ : 12-2-4P
ﻘﻪ ﻳﺎ ﻣﺪرك ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻫﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻻ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑ
ﻛﺴﻲ ﺑﻪ آن ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ را 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻨﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ اﻣﺎ ﺗﺎ ﻛﻲ ﺣﻖ دارد ﻛﻪ در 




ﺑﺤﺚ رده ﺑﻨﺪي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮدش دﺳﺘﻮر دﻫﺪ،
ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه در اﻳﻦ ﺟﺎ ﻣﻲ آﻳﺪ و ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻧﺸﻮد  ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ارﺷﺪ ﺗﺮ از ﺧﻮدﺗﺎن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮان وارد
ﺷﻤﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﺪ دﺳﺘﻮر دﻫﻴﺪ و اﮔﺮ آن آﻣﺪ ﺷﻤﺎ ﻣﺠﺒﻮر 
ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻬﺎرت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه و . اﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﺎﺷﻴﺪ
  .درك اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ
ﻫﺎي  از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻳﻜﻲ
 ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﻴﺎﻧﺎت و ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ از ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑﺮاي. ﺳﺖﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ا ﻣﺸﺎرﻛﺖ
در ﺻﺤﻨﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اراﺋﻪ  ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ آن
ﻣﻠﺰوﻣﺎت آن ﻣﻬﺎرت در ﻛﺎر ﺗﻴﻢ  از ﻳﻜﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ؛ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت، ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه و ﻓﺮﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮي، اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﻮازي ﻛﺎري، 
ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ رﻫﺒﺮ، ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻣﺪادي و 
. ﺗﻴﻢ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪي ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎ
ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه و ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻳﻜﻲ از 
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺤﺮان ﺟﻬﺖ ﻛﺎر در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺻﺤﻨﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻏﺮور ﺣﺎﻛﻢ ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺠﺎت ﺟﺎن 
ﻛﻪ  ﻣﺼﺪوم اوﻟﻮﻳﺖ اﺻﻠﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
 .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ
ﻣﺎ ﻳﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻢ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎر  اﺻﻼً 2-1P:
ﻛﺮدن ﺟﻤﻌﻲ و ﮔﺮوﻫﻲ ﺧﻴﻠﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎراي ﻣﺎ ﺗﻮ ﺻﺤﻨﻪ 
ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺪارن ﻛﻪ ﺑﺪوﻧﻦ ﻫﺮ ﻛﺎري ﻛﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ 
ي رﻓﺘﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎﺷﻪ و ﻧﻤﻲ ﺷﻪ ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻳﻪ ﺟﻮر
 ﺑﻜﻨﻪ و ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻦ و اﺻﻼً
ﺑﺪوﻧﻦ ﺗﻮ ﺻﺤﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ دﻧﺒﺎل ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﻦ و از اون دﺳﺘﻮر 
ﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ آاﺟﺘﻨﺎب از ﻣﻮازي ﻛﺎري ﻳﻜﻲ از ﺑﺮ .ﺑﮕﻴﺮن
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﺳﺖ
ﮔﻮاه اﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و اﺗﻼف وﻗﺖ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
  .ﺷﻮد اﻧﺮژي ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﻣﻲ
اﮔﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﻛﺪوم از اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ را : 51-53P
ﺑﺪوﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﻪ ﻣﻮازي ﻛﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺸﻪ و ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻘﺶ 
ﺧﻮدﻣﻮن را ﺑﺪوﻧﻴﻢ و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ را ﺑﺪوﻧﻴﻢ و ﻫﻤﮕﻲ 
ﺷﻪ از  ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻴﻢ در ﺻﺤﻨﻪ ﻣﺘﺤﺪ ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺮي ﺑﺸﻪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮ ﺻﺤﻨﻪ ﺗﻜﺮاري ﻛﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻗﺘﺸﻮن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﺗﻠﻒ ﻧﺸﻪ
ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ رﻫﺒﺮ ﻳﻜﻲ از 
ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ وﺣﺪت 
  .ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮ ﺗﻴﻢ و ﺻﺤﻨﻪ ﺣ: 81-3P
ﻋﻨﻮان ﻳﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪه ﺑﺘﻮﻧﻲ ﻫﻤﻪ 
 ﻦﻫﺎي اﻣﺪادي ﺑﺎﺷ ﺣﺎﻻ ﭼﻪ ﺗﻴﻢ .ﺗﻴﻢ ﻫﺎ را ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻲ
ﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﻧﻲ ﺗﻮ ﺣﺎدﺛﻪ  ﭼﻪ ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ
  .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﺸﻮن ﻛﻨﻲ
  
 :ﺤﺚﺑ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻜﻲ از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد
ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺤﺮان، ﻣﻬﺎرت ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎﻧﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ . اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻴﻢ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ 
  .ﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﻜ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  sdlonyeR
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺤﺮان و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ اﻓﺮاد 
ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻴﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي دﺳﺖ 
ز داﺷﺘﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 13) ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻟﻴﺴﺖ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ 
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ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در اﻣﺮ 
ﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر درﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻻزﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﺛ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ  (.23)آﻧﺎن ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﻮﺛﺮ در ﮔﺮو ﻫﻤﻜﺎري و 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد و ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت 
در ﺻﺤﻨﻪ ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ، ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ داﺷﺘﻪ 
ﻣﺎﻧﺪﻫﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﺮ وﺣﺪت ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎ ﺣﻔﻆ
  .ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻴﻢ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻧﺘﺎﻳﺞ  rekaBدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻦ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش 
ﻛﻴﺪ ﺄاﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻴﻢ ﺗ
ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ،  آن. ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺎ و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد و ﻫ داﻧﺶ در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ و داﺷﺘﻦ روﺣﻴﻪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ را از ﺟﻤﻠﻪ 
  ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻴﻢ ﻋﻨﻮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ (.  33)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺿﺮورت آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺄﺗ
از  .ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺄاﻓﺮاد در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان ﻣﻮرد ﺗ
 iwakrahslEﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻬﺎرت ( 53) daahcS salguoDو ( 63) nahS، (43)
ﻛﺎر در ﺗﻴﻢ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اﻓﺮاد در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ  را از ﺟﻤﻠﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ
ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
  .ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛ
 اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ
ﺑﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ  اﺷﺎره ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻀﻤﻮن از ﻳﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
. ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ در ﺑﺤﺮان دارد ﺣﻔﻆ وﺣﺪت ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ رﻫﺒﺮ و ﺳﺎﻳﺮ  ﻓﺮﻣﺎن
اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﻔﻆ وﺣﺪت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ . ﻫﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﻓﺮﻣﺎﻧﺪ
ﻣﻬﺎرت در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺤﺮان ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ 
ﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﻮازي ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ را ﻓ
در  dranoeL از ﺟﻤﻠﻪ. ﻛﺎري و ﺗﻚ روي ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ 
ﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺄﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮﺛﺮ و اﻳﻤﻦ ﺗ
  (.73) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻛﻢ  ﻣﺎﻫﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺤﺪود 
اﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ؛ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﺣﻀﻮر در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ رده ﻫﺎي 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺘﻔﺎوت در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 




در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﻼﺣﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺟﻬــﺖ ﻛــﺎر ﺗﻴﻤــﻲ ﻣ ــﻮﺛﺮ و اراﺋ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ در 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اراﺋـﻪ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ . دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻓﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺟﻬـﺖ 
ﻀــﻮر در ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑﺤﺮاﻧــﻲ و آﻣ ــﺎدﮔﻲ ﺑ ــﺮاي ﺣ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﻴﻢ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﻳﻜﺴﺮي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎ در 
  . دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮ ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﻀﻮر 
ﺎزي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺟﻬـﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ و آﻣـﺎده ﺳ ـ
ﺣﻀﻮر در ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان و ﻛﺴﺐ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻛﺎر ﺗﻴﻤـﻲ ﻣـﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﭘﺎﻳﻪ اي ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
.ﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎري رﺳ
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Background and aims: Since the nurses are as the most important members respondent to  
team crisis, they must be able to have the necessary qualification and  capability  in a team 
frame for group work when they faced with crisis. This study was done to evaluate the 
capability of nurses when facing with crisis. 
Methods: In this descriptive analytical study, 35 nurses who had the experiences of presence 
and providing care in a disaster situation were enrolled by purposefully sampling. The data were 
collected through in-depth unstructured interviews and analyzed using a conventional content 
analysis approach. 
Results: The results, introduced knowledge of duties and organizational hierarchy and 
maintenance of unity of command in two category of capability in work for crisis group. 
“Obedience from commander”, “avoidance of doing in parallel”, and “coordination and 
cooperation with leader, relief forces, and other team members” were of the extracted 
competences in this study, which were highly important for teamwork in crisis   
Conclusion:  The analysis of participants’ viewpoints indicates that the nurses need to be 
completely familiar with their and other team members’ limitations and duties, to know 
managerial hierarchy, and to be able to maintain unity of commanding. Therefore, nurses’ in-
service training to be prepared for response to crisis should address this dimension, as well. 
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